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【はじめに】  
慢性疼痛の痛み治療は、脳の可塑的変化を加味したアプローチが重要である。痛みを軽
減するための機構として、快感情を伴う視覚刺激の疼痛抑制と快感情を伴わない視覚刺激
の疼痛抑制の違いがある。慢性疼痛患者は、痛みの感情的要素が強く関連している。脳内
における下行性疼痛抑制を促通する方法は、背外側前頭前野を働かせることで、PAG が促
通され、脊髄後角での痛みの伝達抑制である。しかし、痛みは脳で感覚、感情、認知によ
り処理される。そのため、脳内にて感情的痛みの抑制として、ACC の働きを抑制すること
は、痛みの認知を低下させることにつながると考えられる。そこで、快感情の有無を伴う
視覚刺激による疼痛抑制の違いを確認する。 
【目的】  
本研究は、慢性疼痛患者の痛みを抑制する下行性疼痛抑制について、快感情の有無で疼
痛抑制効果に差があるかを明らかにする。  
【方法】  
対象は、慢性疼痛患者 6 名で測定は、聖隷クリストファー大学光トポグラフィ実験室で
行った。対象者は①快感情を伴う視覚刺激の疼痛抑制（背外側前頭前野による PAG の促通 +
快感情による ACC の抑制）を実施する課題と②快感情を伴わない視覚刺激の疼痛抑制（背
外側前頭前野による PAG の促通のみ）を実施する。無作為に振り分けクロスオーバーデザ
インにて研究を行った。快感情を伴う視覚刺激は、オリンピックの試合観戦動画とし、快
感情を伴わない視覚刺激は、パソコンに映した黒点を注視した。耐痛閾値の測定は、電気
刺激を用いた。下行性疼痛抑制測定（CPM）は、痛み経験から 1 分後、右手関節まで冷水（ 12
±1℃）に浸し 1 分直後に再び同量の痛み刺激を与え、痛み強度（ NRS）を測定した。神経
生理学的反応測定は、前頭前野活動の測定に NIRS を、大脳辺縁系活動の測定に GSR を計測
した。手続きは、ベッド上、前腕回外位として置く。安静 4 分の後、右上腕筋腱内側部に
一定の痛み刺激を与え、耐痛閾値を計測する。その後、パソコンによる各課題を実験終了
まで行い終了後、GSES を行った。 
【結果】  
①快感情を伴う視覚刺激の疼痛抑制群と②快感情を伴わない視覚刺激の疼痛抑制群を比  
較し、CPM、GSES は、①で効果が高い傾向があった。 NIRS の背外側前頭前野、眼窩前頭前
野の活動は、著明な差はなく、GSR は、①で低下する傾向があった。  
【考察】  
 ①快感情を伴う視覚刺激の疼痛抑制群では、扁桃体の活動低下により、ACC の活動が抑
制され、GSES は高値を示した可能性があった。さらに CPM は、①と②では①の下行性疼痛
抑制効果が高く、NIRS の背外側前頭前野、眼窩前頭前野の活動に差がないことから、快感
情を伴う脳活動は、下行性疼痛抑制を賦活するか、脳の環境を整え、下行性疼痛抑制を効
果的にする可能性がある。 
【結論】 
快感情を伴う視覚刺激が、下行性疼痛抑制の効果を高める可能性があり、今後、症例数
を増やし検討する。 
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